PLANILLA DE INSCRIPCION
· APELLIDO:...................................................................................................................
· NOMBRES:..................................................................................................................
· LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:..........................................................................
· EDAD A LA FECHA DE LA SESIÓN: …………………………………………………….

· ESTADO CIVIL :..........................................................................................................
· DOCUMENTO DE IDENTIDAD :.................................................................................
· DOMICILIO PARTICULAR (colocar código postal): ..…………………………………....................................................................................
TEL.  (Colocar código de área) : .................................................................................
· FAX (Colocar código de área) : ..................................................................................
· E-MAIL ........................................................................................................................
· Obra Social Médica …………………………………………………………………………
· Posee Ud. Algún tipo de discapacidad (auditiva, motora, etc)?...................................

ESTUDIOS.- CURSADOS:...........................................................................................................................
................................................................................................................................................
TITULOS:................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROFESION:..........................................................................................................................................................................................................................................................................

ACTIVIDAD ACTUAL..............................................................................................................
................................................................................................................................................
DEPORTE QUE PRACTICA Y/O  PRACTICADO:

................................................................................................................................................
ANEXO PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE Y APELLIDO:........................................................................................................
FECHA:..................................................................................................................................
1. INDIQUE A QUE FEDERACION, CLUB O INSTITUCION PERTENECE:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. CARRERA DEPORTIVA COMO DIRIGENTE:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. INDIQUE EN 5 LINEAS PORQUE UD. DESEA PARTICIPAR EN LA ACADEMIA OLIMPICA ARGENTINA:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. DE QUE MANERA CREE UD. QUE PODRA CONTRIBUIR A LA DIFUSION Y PROMOCION DE LOS IDEALES OLIMPICOS:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA AUTORIDAD FEDERACION NACIONAL
